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lexatecoDﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑـﻴﻦ ﻛﺎﻧﺴـﺮﻫﺎ ـﻋﻠﺖ ﻣ ﻦـﺪه دوﻣﻴـﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ
ﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘـﻴﺶ ـﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ 1.ﺳﺖا ﺎـدر دﻧﻴ
ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪون درﻣـﺎن ـﺎر ﺑﺪي دارد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤـآﮔﻬﻲ ﺑﺴﻴ
ﺢ دﻧﻴـﺎ ـﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﺳﻄ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ 4-2.ﻣﺎه اﺳﺖ 4 – 3 ﺑﻴﻦ
اﺧﻴﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ  ﺔـدر ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در دﻫ
دادن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را  ﻗﺼﺪ ﺑﻬﺒﻮد
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺎﺭﺍﻥ ـﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤ )UF–5 ,nitalpsiC ,lexatecoD( FCD ﺭﮊﻳﻢ ﻲﺘﺴﻴﺛﺮﮔﺬﺍﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﻛﺴﻴﺍ IIﻧﮕﺮ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺳﻨﺘﺮ ﻓﺎﺯ  ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺁﻳﻨﺪﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺗﺴﺖ ﺷﺪـﻮﻧﻪ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜـﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﻫﻴﭽﮕـﺪﻩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻏﻴـﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ
ﺪﻩ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺭﻭﻱ ـﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ ﺎﺭـﺑﻴﻤ ۶۵ﺪﺍﺩ ـﺗﻌ ۵۸۳۱ﺗﺎ ﺍﻭﺍﻳﻞ  ۲۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﺍﻱ ﺑﺪﺍﻭﻡ ﻭ ـﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣ ۰۵۷ 2m/gmﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ  UF – 5ﺭﻭﺯ ﻭ  ﻳﻚ ۵۷ 2m/gmﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ  nitalpsiCﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﻭ  ۵۷ 2m/gmﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ   lexatecoDﺭﮊﻳﻢ
ﻋﺒﺎﺭﺕ ( tnioP dne yramirP)ﻫﺪﻑ ﺍﻭﻟﻴﻪ . ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺎﻧﻲـﺩﻭﺭﺓ ﺯﻣﺷﺶ  ﺮﺍﻱـﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺑ ۳ﻮﻛﻞ ﻫﺮ ـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﻭﺗـﻮﻟﻴﻨﻴﻚ ﺍﺳﻴﺪ ﻗـﺖ ﻓﺎﻳـﺣﻤﺭﻭﺯ ﺑﺎ  ۳
  .)SO( lavivruS llarevO ,)RR( etaR esnopseR ,)PTT( noissergorP ot emiTﺑﻮﺩ ﺍﺯ 
% ۰۴. ﺎﺱ ﻛﺎﺭﻧﻮﻓﺴﻜﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺑﺮ ﺍﺳ% ۰۷ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﺳﺎﻝ ﻫﻤﮕﻲ  ۶۵ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۰۲ﻣﺮﺩ ﻭ  ۶۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ۶۵ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺭﻱ ﺭﺍ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤ% ۵۷ﻪ ـﻣﺎﻫ ۶۱ﺑﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  ۵ﻫﺎ  ﺳﻴﻜﻞ ﺩﺍﺭﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺳﻴﻜﻞ ۴۷۲ﻛﻼﹰ . ﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﻗﺒﻼﹰ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗ
ﺰﺍﺭﺵ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ـﮔﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ . ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۰۱ﺣﺪﻭﺩ  SOﻮﺕ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓ% ۵۶ﻣﺎﻫﻪ  ۹۱ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ـ، ﻋ%۲۱ﻮﺍﺭﺽ ﻧﻮﺗﺮﻭﭘﻨﻲ ﻭ ﺗﺐ ﺩﺭ ـﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋ. ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮﺩ ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ FCDﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ  PTTﻛﻼﹰ . ﺑﻮﺩ ۶۵ﺍﺯ  ۹۱ﻳﺎ % ۵۳
  .ﺭﻭﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮﺩﻮﻧ
ﺎﺭﺍﻥ ـﺩﺭ ﺑﻴﻤ PTTﻭ   SO ,RRﻞـﺦ ﻣﺜــﺎﺳـﺎﻱ ﭘـﺎﺭﻫـﻲ ﺩﺭ ﻣﻌﻴـﻮﺩ ﻧﺴﺒـﺐ ﺑﻬﺒـﺳﺒ FCﻲ ـﻢ ﻗﺒﻠـﻪ ﺭﮊﻳـﺑ  lexatecoDﺮﺩﻥ ﺩﺍﺭﻭﻱــﺎﻓﻪ ﻛـﺍﺿ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺭﮊﻳﻢﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ FCDﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺪ ﻭ ﺭﮊﻳﻢ  ﻲﺘﺴﻴﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺗﻮﻛﺴﻴ. ﺷﺪ
  .ﺷﻮﺩﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻌﺪﻩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺨـﺶ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ رﺿـﺎﻳﺖ  اﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردي  اﻧﺪ و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮده
ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻨﻮز ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑﻪ رژﻳﻢ 9-5.ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺸﻮﻧﺪ
ﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛ
  . ﺷﻮد ﺣﺲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﺗﺎﻛﺴﻮﺗﺮ داروي ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  lexatecoD
ﻓﻌﺎل ﻋﻠﻴﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه در ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
  51-01.ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﻪ  lexatecoDدر ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن 
ﻣﺜـﻞ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  )ecnerefeR(ﻫـﺎي ﻣﻌـﺮوف ﺑـﻪ ﻣﺮﺟـﻊ  رژﻳـﻢ
ﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻔﻴـﺪ ـﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣ  ــﺗ ﻣﻲ VL / uF5 + nitalpsiC
ﺎن ﻣﺜـﻞ ـﺦ ﺑـﻪ درﻣ  ــﻫﺎي ﭘﺎﺳ  ـ ﺺـﺮي در ﺷﺎﺧـﺪ و ﺗﻐﻴﻴـﺑﺎﺷ
 ,)RR( etaR esnopseR ,)PTT( noissergorP ot emiT
ﭼﻨـﺪ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  )SO( lavivruS llarevO
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  65در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪـﻧﮕ و آﻳﻨﺪه ﺮﻛﺰيـﻣ
ﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺳﺎل ﺪه ﭘﻴﺸـﺮ ﻣﻌـﻛﺎﻧﺴ
  . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ FCDروي رژﻳﻢ  5831 ﺳﺎل اواﻳﻞ ﺗﺎ 2831
. ﺑـﻮد  PTT ,SO )tnioP dne yramirP(ﻪ ـﺪف اوﻟﻴـﻫ
 ﺷﻴﻮة درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺰﺑـﻮر را  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻮارض ﺔدر دﻧﺒﺎﻟ
ﺰ ـﺑﻴﻤـﺎر را آﻧﺎﻟﻴ  ـ 65اﻳﻦ در ( ytefaS dna ycaciffe laniF)
 .ﻴﻢﻧﻤﺎﺋ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺮﻓﺘﻪ ـﺪه ﭘﻴﺸ  ــﺮ ﻣﻌ  ــﺎران ﺑـﺎ ﻛﺎﻧﺴ  ــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤ  ـ
و ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  )decnavdA yllacoL(ﻮﺿﻌﻲ ـﻣ
ﻮﻣﺎي ـﻮژي آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨ  ــ، ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟ81ﺮ از ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘـﺟ
ﻮر اﻳـﻦ ـﻮﻣ  ــﺗ. ﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ـﻮﭘﺴﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ  ــﺎت ﺷـﺪه در ﺑﻴ  ــاﺛﺒ
ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺎزﻫﺎي ـﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺘﺎﺳﺘـﺎران ﻗـﺑﻴﻤ
 ﺧـﻮب و  ﺎران ﻧﺴـﺒﺘﺎً ـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤ  ــﺎل ﻋﻤ  ــﺣ. اﻧﺪ ﻪـداﺷﺘ OHW
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ( elacS sutatS ecnamrofreP yksfonraK) SPK
ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒﻠـﻲ و ﻳـﺎ  ﺔـﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘـاﻧﺪ ﻫﻴﭽﮕ ﻪـداﺷﺘ 08از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از  CBC. اﻧﺪ در ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮداﺧﺘﻼل 
  . ه اﺳﺖﺷﺮوع ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
 ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﺧﺘﻼل SNCروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ، درﮔﻴﺮي ﻮﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧ
ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻧﺒﻮدﻧﺪ و 
. اﻧـﺪ ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪه  57ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ درﻣﺎﻧﻲ را ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺧـﻮن و اﻧﻜﻮﻟـﻮژي 
ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻋـﻮارض آن . ار دادﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷـﺮوع 
  .ﺷﺪ ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﻣﻲ
  :ﺷﺎﻣﻞ  FCDرژﻳﻢ 
                     1 yad / w3 / 2m/gm57  lexatecoD
  ﺳﺎﻋﺘﻪ  اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻳﻚ
                     1 yad/w3 / 2m/gm57  nitalpsiC
  اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن داﺋﻢ ﺑﺮاي  w3/ 3 – 1 yad / 2m/gm057  uf -5
  ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ 
و ﺗﻜـﺮار  w3/ 3 – 1 yad /2m/gm02  nirevocueL
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺶ ﺳﻴﻜﻞ 3درﻣﺎن ﻓﻮق ﻫﺮ 
ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ و  noitacidemerPﺑـ ــﺎ  دورة زﻣـ ــﺎﻧﻲﻫـ ــﺮ 
ﺷـﺪ  ﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻴﺴﭙﻼﺗﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﺗﺎرﻫﻴﺪرا
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻳﺎ  ﻲﻴﺘﻴﺴدر ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ ﺗﻮﻛﺴ
ﻗﺒﻞ . ﺷﺪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ زودﺗﺮ از ﺷﺶ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎراز درﻣﺎن ﻓﻮق، ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣـﻮر  CBCﺎت ـآزﻣﺎﻳﺸ ﻛﺎﻣﻞ،
ﻣـﺎه ﺗﻜـﺮار  3ﺶ ﺗﻮﻣـﻮر ﻫـﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﻨﺠ. ﺷﺪ ﺎم ﻣﻲـﻧﻴﺰ اﻧﺠ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
در روز ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اوﻟـﻴﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ  PTT
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً. ﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺮگ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻮد روش  FCDﺑـﺎ رژﻳـﻢ  SO ,PTTﻫـﺪف اوﻟﻴـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  SO ,PTTﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ   reieM – nalpaK
ز درﻣﺎن ﻓﻮق را ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﻟﻴﺴـﺖ ﺳﻴﻜﻞ ا 2ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﭘﺎﺳﺦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ از  65 ﻛﻼً
ﺑﻴﻤـﺎر  45 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮده اﺳﺖ 5831ﻟﻐﺎﻳﺖ اواﻳﻞ  2831اواﻳﻞ ﺳﺎل 
اﻧـﺪ و ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻮق ﺑﺮاي دو ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺪه 
ﻗـﺮار  ytefaS و ycaciffEآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻧﻈـﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در
از ﻧﻈﺮ  آﻧﻬﺎ ﺷﺪﻳﺪاً% 33ﺑﻮدﻧﺪ و  دار ﻋﻼﻣﺖﺑﻴﻤﺎران % 08. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 5ﺣـﺪود  ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻮﻳﺰ ﺷـﺪ ﺑـﺎ ـﺗﺠ FCDﺳﻴﻜﻞ از  472 ﻛﻼً
درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺷـﻴﻤﻲ  ﻣﻴﺎﻧﺔ ﻃـﻮل دوره و  9ﺗﺎ  1ﻣﺤﺪودة ﺳﻴﻜﻞ 
. ﻤﺎر ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ دوز ﺷـﺪﻳﻢ ﺑﻴ 51در . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 71درﻣﺎﻧﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻗﻄﻊ رژﻳﻢ ﻓﻮق ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد 
  ... ﺭﮊﻳﻢ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺍƽ ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎƽ ﻣﻌﺪﻩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﺩﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﻋﻄﺎﺭﻳﺎﻥ ـ 
و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ 
  .درﻣﺎن ﺑﻮد
ﺳـﺎل  65ﻂ ﺳـﻦ ـزن و ﻣﺘﻮﺳ 02ﺮد و ـﻣ 63ﺎر ـﺑﻴﻤ 65از 
ﻫﻤـﻪ . ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ  06ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از  52ﺑﻮده، ( ﺳﺎل 82 – 47)
% 51در . در اﺷﻞ ﻛﺎرﻧﻮﻓﺴﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ% 07ﺑﺎﻻﺗﺮ از   SPﺎران ﺑﻴﻤ
ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و در ﺑﻘﻴـﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﮕـﻲ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻛﺒـﺪي 
 1)و رﻳـﻪ ( ﻧﻔـﺮ  2)داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ آن ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
  .داﺷﺘﻨﺪ( ﺮـﻧﻔ
ﻛﺪام ﻗﺒﻼ  ﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭻﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻼً% 04
  . ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻴـﺪ ﺷـﺪه در ﺄﻳﺗ )RRO( etaR esnopseR evitcejbO
ﻣﺘﻮﺳـﻂ  U/Fدر ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 65ﺑﻴﻤﺎر از  62
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري را ﻧﺸـﺎن ( ﺑﻴﻤـﺎر  24)ﺑﻴﻤﺎران % 57ﻣﺎﻫﻪ  51
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ از رژﻳـﻢ  واﺿـﺤﺎً  FCDﺑﺎ رژﻳﻢ  PTTدادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
و در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﺣـﺎل ﻪ ﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑـﻮت ﻧﻤـﺑﻴﻤﺎران ﻓ% 56ﻣﺎﻫﻪ  91
ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺴـﺘﻮرﻳﻚ ﺑـﺎ  01 SO
ﺗـﺎ زﻣـﺎن . ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﺎه ﻃﻮﻻﻧﻲ 2ﺎت دﻳﮕﺮ ﺣﺪود ـﻣﻄﺎﻟﻌ
% 53ﺳﺎل زﻧﺪه ﺑـﻮده  ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚـﮔﺰارش درﺻﺪ ﺑﻴﻤ
ﺳﺎل زﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  2و درﺻﺪي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ( ﺑﻴﻤﺎر 65از  91)ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ( ﺑﻴﻤﺎر 65از  11)ﻳﻌﻨﻲ % 02
  . ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﺪه ﻛﻪ ـﺪا ﺷـﻮﭘﻨﻲ ﭘﻴـﺮ درﻣﺎن ﻟﻜـﺎران در ﺳﻴـﺑﻴﻤ% 06در 
 ﻛﻼً. ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖﺐ و ﻧﻮﺗﺮﭘﻨﻲ و ـﺮ ﺑﻪ ﺗـﺎ ﻣﻨﺠـآﻧﻬ% 21در 
ﺮﻳﻦ آن ـﻮارﺷﻲ ﺑﺮوز دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻬﻤﺘ  ــﺎران ﻋﻮارض ﮔـﺑﻴﻤ %05
روﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻮﻋﻮارض ﻧ. ﺑﻮد% 61ﺎل در ـو اﺳﻬ% 02ﻮﻣﺎﺗﻴﺖ در ـاﺳﺘ
ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ % 01ﻂ در ـﺪه ﻓﻘـﺻﻮرت آزار دﻫﻨ
 ﺳﭙﺴـﻴﺲ  ﻋﻠﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺐ و ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ و ﻪ ﺮگ ﺑـاﺻﻠﻲ ﻣ
 .ﺎر اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎدـﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺑﻴﻤ
  ﺑﺤﺚ
. ﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻋـﻼج اﺳـﺖ ـﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴـﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌ ﻃﺎنﺳﺮ
ﻣـﺎه دارﻧـﺪ، درﻣـﺎن  4ﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ـﻋﻤ  ـ ﻮﻣﺎًـﺑﺪون درﻣـﺎن ﻋﻤ  ـ
ﻫـﺎ ﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ درﻣـﺎن ـﺢ دﻧﻴـاﺳﺘﺎﻧﺪاردي در ﺳﻄ
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي . رﺳﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ ﺮ ﺑﻪ ﻳﻚـداروﺋﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻃﻮل ﻋﻤ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ VL/uF5 + nitalpsiCﺗﺮﻳﻦ دارو ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﺮﺑﻲ راﻳﺞـﻏ
و ﺑﻌﻀـﻲ داروﻫـﺎي  lexatecoDﻮﺗﺮ ـﺮد ﺗﺎﻛﺴ  ــو ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻛﺎرﺑ
ﺎران ـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ــﻮدي ﻋﺎﻗﺒ  ــﺟﺪﻳﺪﺗﺮ روزﻧﻪ اﻣﻴﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒ
 – niciburipE( FCEﻫـﺎ در اﻧﮕﻠـﻴﺲ ﻣـﺪت . ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺖ ـرﻓ ﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲـﻮان رژﻳﻢ ﻣـﻋﻨﻪ ﺑ  )UF 5 – nitalpsiC
 = RRﺑـﺎ  )XTMAF(ﻢ ﻗـﺪﻳﻤﻲ ـﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ رژﻳـو ارﺟﺤﻴ
ﺑﻴﻤـﺎران % 63ﺎن داده ﺑﻮد و ﺣﺪود ـﻣﺎه ﻧﺸ  5.8 = SOو %64
  61.ﺳﺎل زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ
در ﻧﺸﺎن  IIﺪد ﻓﺎز ـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲﺬﺷﺘﻪ ـدر ده ﺳﺎل ﮔ
اﻧﺠﺎم   tnegA elgniSﻋﻨﻮانﻪ ﺎﻟﻴﺖ داروي ﺗﺎﻛﺴﻮﺗﺮ ﺑـدادن ﻓﻌ
ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن و ﻪ ﺑ = RRO %61 – 42ﺎ ـﺪه ﻛﻪ در اﻳﻨﻬـﺷ
ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺪمـدر ﻗ %12 – 5در 
ﻋﻮارض ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻮده  ﻲﺘﺴﻴآﻧﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻛﺴﻴ ﺔو در ﻫﻤ
  61.اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان داروي ﻪ اي ﻛﻪ ﺗﺎﻛﺴﻮﺗﺮ ﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺲ از
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ وارد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و  ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داد آن را در ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ
 lacinilC rof puorG ssiwSﻫﺎي ﺑﺰرﮔـﻲ ﻣﺜـﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
 fo etutitsnI naeporuEو )KKAS( hcraeseR recnaC
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲاﻳﻦ دارو در  )OIE( ygolocnO
ﮔـﺰارش   htnom 9 = SOو RR% = 65ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ 
  52-71.ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺑـﻪ   UF – 5، داروﻫﺎيCDﺳﭙﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
اﺑﺪاع  FCDﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ  ﺪاوم اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و رژﻳﻢـﻃﻮر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣ
اﻓـﺰاﻳﺶ % 5را ﺣـﺪود  RRداﺷـﺖ و  CDﺖ ﺑﻪ ـﺷﺪ ﻛﻪ ارﺟﺤﻴ
  .داد
ﺰاس آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ـو ﻫﻤﻜـﺎران در ﺗﮕ  ـ  inajA.A.Jﺎًـﻧﻬﺎﻳﺘ
ﺮﻳﻦ ـﻣﻬﻤﺘـ  retneC recnaC nosrednA DMﺮﻛﺰ ـﻣـ
ﺪه ـﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ IIIﺎز ـﻮرد ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣ
 FCDرا ﺑـﺎ  FCﻛـﻪ  ادﻧـﺪ ﺎم دـﺎر اﻧﺠ  ــﺑﻴﻤ 544ﻪ ﺑﺎ ـﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
ارﺟﺤﻴـﺖ  ﺎًـواﺿﺤ FCDﺠﻪ ـﻮان ﻧﺘﻴـﻋﻨﻪ ﻮدﻧﺪ و ﺑـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤ
ﻣﺎه ﺑـﻮد  3/7ﻪ ﺑﺎ ـﺎه در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻣ 5/6، PTTﺖ ﻛﻪ ـداﺷ FCﺑﺮ 
 2 ﺪوداًـﺳـﺎل ﺣ  ـ 2ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺪهـﺪاد زﻧـﺗﻌ  523Vﻪـو در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮاﺑﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ـدو ﺑﻪ ـﺰان ﺑﻘﺎي دو ﺳﺎﻟـﻣﻴ ﻲـﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻌﻨ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﺑـﻪ  FCدار از  ﺐـﻚ ﺗـﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻴـﺗﻌ ﻪ ﻫﻢـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻪ ﻛـﺮدن ﺗﺎﻛﺴـﻮﺗﺮ ـﺎن داد ﻛﻪ اﺿﺎﻓـﻧﺸ 523Vﻪ در ـﻃﻮر ﺧﻼﺻ
  62.ﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪـﺦ را ﺑﻬﺒـﻫﺎي ﭘﺎﺳ ﺺـﻪ ﺷﺎﺧـﻛﻠﻴ FCﺑﻪ 
ﻣﻨﺠـﺮ  FCDﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ  ﻲـﺘﺴﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻴـدر آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴ
 lexatecoD. ﺶ و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﺸـﺪ ـﺑﻪ ﻛﺎﻫ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن در  8ﺮﻳﻜﺎ و ـﻣ  ـآﻮن در ـاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴ 6ﻮن ﺑﺮاي ـاﻛﻨ
آن را در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ  ADFﻣﺮﻳﻜﺎ آﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ـﺄﻳاروﭘﺎ ﺗ
ﺑـﺮاي ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﻣﻌـﺪه ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ و ﻛﺎﻧﺴـﺮ  UF -5و  nitalpsiC
. ﻮده اﺳـﺖ ـﻴﺪ ﻧﻤﺄﻳﺪه ﺗـﺮي و ﻣﻌـﻣ ﻞ اﺗﺼﺎلـﻣﺤﺮﻓﺘﻪ در ـﭘﻴﺸ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻪ ﺰ دارو را ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘ ـﻧﻴ AEMEﺰ ـدر اروﭘﺎ ﻧﻴ
   72.ﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖـﻴﺄﻳﺗ
ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ  ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴـﺒﺘﺎً  )lexatecoD(اﻳﻦ دارو 
ﺖ و ـاﺳ ــ  ylbmessA elubutorciMﻣﻜ ــﺎﻧﻴﺰم ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
 fo noitcudnI) ﮋﻳﻮژﻧﺰ و ﺷـﺮوع آﭘﻮﭘﺘـﻮزـﺖ از آﻧــﻣﻤﺎﻧﻌـ
ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧـﻮدش را در ـﺗ  ـ ﻼًـﻪ ﻗﺒـﺪ ﻛـﻛﻨ ﺰ ﻣﻲـﻧﻴ (sisotpopA
در آﻳﻨـﺪه . داده اﺳـﺖ ﺎن ـﺪان ﻧﺸـﻪ، ﺗﺨﻤـﺎن، رﻳـﺮ ﭘﺴﺘـﻛﺎﻧﺴ
ﺑﺎ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ  lexatecoDﺐ ـﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺎﻳﺞ درﻣـﺰدﻳﻚ ﻧﺘـﻧ
 detegraTﻦـو ﻫﻤﭽﻨﻴ  enibaticepaCو  nitalpilaxOﻣﺜﻞ 
  . ﺪـآﻳ ﺖ ﻣﻲـﺮ ﺑﻪ دﺳـﺎن ﻛﺎﻧﺴـدر درﻣ  ypareht
   ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 lexatecoDﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ـﺷ ﺮي ﻣﻲـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﻣﻌـﺪه در ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎ  ﺐ ﺑﻬﺒﻮدي واﺿـﺢ ـﺳﺒ
ﻪ ﻮاﻧﺪ ﺑ  ــﺗ  ـ ﻣﻲ FCDرژﻳﻢ  از اﻳﻦ ﭘﺲ ،ﺖـﺪه اﺳـﺮﻓﺘﻪ ﺷـﭘﻴﺸ
ﻲ ﺷـﻮد و ـﺎﻧﺪارد ﺗﻠﻘ  ــﺮﺟﻊ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ اﺳﺘـﻢ ﻣـﻮان رژﻳـﻋﻨ
ﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺮ ـﺪه ﭘﻴﺸ  ــﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻣﻌ  ــﻫﺎي درﻣ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲﺗﻤﺎم 
ﺮﻛﺰ ـﺮ ﻣﻌﺪه ﻣﺘﻤـﻪ ﻛﺎﻧﺴـﺗﺮ ﺑﺮ ﻋﻠﻴ ﺎلـﻮاد ﻓﻌـﻦ ﻣـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻣﺒﻨ
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ . ﻪ ﺷـﻮد ـﻣﻘﺎﻳﺴ FCDﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ  ﻲـﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺴﺘ
ﺪه ﻛـﻪ در اواﻳـﻞ ـﺮوع ﺷـﺷ  ypareht detegraTاﺳﺘﻔﺎده از
   72.راه اﺳﺖ
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Abstract: 
 
 
The Effective Chemotherapy Regimen for Advanced  
Unresectable Gastric Cancer 
Attarian H. MD*, Ghadyani M. MD**, Rezvani H. MD**, Abasahl A. MD*** 
Introduction & Objective: In a prospective multicentric phase II trial, we evaluated the efficacy and 
toxicity of combination of docetaxel, cisplatin and 5fu/lv (DCF) in a group of untreated patients with 
unresectable advanced and metastatic Gastric Cancer. 
Materials & Methods: Fifty six patients with locally advanced and metastatic Gastric cancer were 
enrolled in this study. Docetaxel, 75mg/m2 in day 1, Cisplatin 75mg/m2 in day 1, 5-fu 750mg/m2/ for day 1 –
3 with continuous infusion with folinic acid support were administered. The above regimen were given every 
3 weeks for total of 6 cycles. The primary end points were time to progression (TTP) and overall survival 
(OS). 
Results: In 56 assigned patients (Male = 36, Female = 20) with median age of 56 year, 40% had already 
undergone unsuccessful laparatomy, a total of 274 cycles of above regimen were given. The average of 
received cycles were 5 cycles. In a 16 months of follow up 75% of patients showed progression, in evaluation 
after 19 months 65% of patients died and overall survival was 10 months. Until this report 19 out of 56 (35%) 
were alive for more than a year. Time to progression with DCF was almost two times compared to prior 
chemotherapy regimen. The most important toxicity of this regimen were neutropenic fever in 12% of 
patients, gastrointestinal toxicity and neuropathy. 
Conclusions: Adding Docetaxel to CF significantly improved RR, TTP, and OS. The above results have 
associated with brief increase in toxicity, the overall quality of life was better, therefore, DCF regimen could 
be one of the standard options for patients with untreated advanced gastric cancers. 
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